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Objetivo: descrever experiência de teste de checklist elaborado pelo SCIH na avaliação das medidas de precaução de contato nas 
unidades de internação de um hospital particular de Belo Horizonte. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiência dos 
aspectos observados na prática do SCIH em relação à implementação de um checklist piloto. Os dados empíricos foram produzidos 
durante os meses de agosto a outubro de 2015, totalizando 120 observações diretas nas unidades de internação. Resultados: 
foram observadas não conformidades ligadas, principalmente, ao armazenamento do avental. Conclusão: o checklist contribuiu 
para avaliação das medidas de precaução de contato nas unidades de internação e mostrou-se uma boa opção para o 
levantamento de necessidades de treinamentos, porém o armazenamento do avental permaneceu incorreto.  
Descritores: Infecção hospitalar; Controle de infecções; Unidades de internação. 
 
ABSTRACT 
Objective: to describe the test experience of the checklist elaborated by the SCIH in the evaluation of contact precaution measures 
in the hospitalization units of a private hospital in Belo Horizonte. Method: this is a descriptive study, in the type of experience 
report of the aspects observed in the practice of SCIH concerning the implementation of a pilot checklist. The empirical data were 
produced from August to October 2015, totaling 120 direct observations in the hospitalization units. Results: We observed 
nonconformities in relation to improper apron storage. Conclusion: the checklist contributed to the evaluation of contact 
precautions in the hospitalization units and proved to be a good option for the survey of training needs, but the storage of the 
apron remained incorrect. 
Descriptors: Hospital infection; Infection control; Inpatient care units. 
 
RESUMEN 
Objetivo: describir la experiencia de prueba lista preparada por SCIH en la evaluación de las precauciones de contacto en las 
unidades de hospitalización de un hospital privado en Belo Horizonte. Método: descriptivo tipo de estudio experiencia en el 
informe de los resultados observados en la práctica de SCIH con respecto a la aplicación de una lista de control piloto. Se 
produjeron datos empíricos durante los meses de agosto a octubre de 2015, por un total de 120 observaciones directas en las 
unidades de hospitalización. Resultados: Se observaron las conformidades en relación con algunos elementos de la evaluación de 
las precauciones de contacto relacionadas principalmente con el almacenamiento delantal. Conclusión la lista de verificación 
contribuyó a la evaluación de las precauciones de contacto en las unidades de hospitalización y resultó ser una buena opción para 
elevar las necesidades de formación, pero el almacenamiento delantal permaneció incorrecta. 
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INTRODUÇÃO 
As infecções relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS) representam um problema de saúde 
pública mundial, pois acarretam o prolongamento 
do tempo de internação, elevação dos custos 
referentes ao cuidar e aumento da taxa de 
morbimortalidade(1-6). Estima-se que nos Estados 
Unidos, anualmente, ocorram cerca de 1.7 
milhões de IRAS com registro total de 98.987 
óbitos. No Brasil, dados mostram que entre 5 e 
15% dos pacientes internados em hospitais 
terciários adquirem alguma infecção relacionada 
à assistência(1, 3). 
A transmissão das IRAS pode acontecer de 
vários modos, sendo eles contato (direto e 
indireto), gotículas e aerossóis. Destes, destaca-se 
a transmissão por contato que ocorre a 
propagação de microrganismos de uma pessoa 
para outra através das mãos e/ou objetos 
inanimados. O paciente ao adquirir um 
microrganismo diferente da sua flora residente 
pode apresentar-se colonizado, permanecendo 
de forma assintomática ou evoluir para infecção, 
manifestando sinais e sintomas(2). 
A infecção pode tornar o tratamento 
complexo quando a bactéria possui resistência a 
uma ou múltiplas classes de antibióticos(7). Nos 
Estados Unidos, entre 20-50% de todos os 
antibióticos prescritos são considerados 
inadequados ou desnecessários, contribuindo 
para disseminação do fenômeno da resistência 
antimicrobiana (RA)(8). Além de indicar o 
tratamento adequado conforme a especificidade 
do patógeno, adotam-se as medidas de 
precaução de contato nos pacientes detectados 
com microrganismos multidroga resistentes 
(MDR)(9-10). 
 As medidas de precaução de contato são 
utilizadas para prevenção da disseminação de 
microrganismos de importância epidemiológica e 
indicam a higienização das mãos (HM), o uso 
constante do avental, luvas e quarto privativo na 
prática assistencial(2,9-10). Quando não há adesão 
da equipe de saúde sobre essas medidas 
específicas ocorre a propagação dos 
microrganismos entre profissionais/pacientes, 
caracterizada como transmissão cruzada, 
acarretando no aumento das taxas de infecção 
hospitalar e outras graves consequências(2,10-12). 
No hospital de estudo, a avaliação das 
precauções de contato nas unidades de 
internação não ocorria de forma sistematizada, 
dificultando a vigilância epidemiológica das 
infecções hospitalares. Além disso, o Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) vivenciou 
na prática uma série de dificuldades enfrentadas 
pela equipe multidisciplinar, em especial o uso 
incorreto do capote durante a assistência ao 
paciente isolado. A partir dessa problemática, 
surgiu a seguinte questão norteadora: a 
elaboração de um checklist contribui de alguma 
forma para avaliação das medidas de precaução 
de contato nas unidades de internação? 
Este relato de experiência buscou 
descrever um caso relevante ocorrido em um 
hospital privado de Minas Gerais que poderá 
gerar contribuições para o conhecimento dos 
profissionais de saúde nos aspectos que tangem 
às diretrizes atuais de prevenção e controle de 
infecções. Torna-se importante disseminar para 
equipe multidisciplinar novas reflexões, propondo 
discussões e consequentemente melhoria da 
prática assistencial ofertada ao paciente.  
Sendo assim, o presente estudo objetivou 
descrever experiência de teste de checklist 
elaborado pelo SCIH na avaliação das medidas de 
precaução de contato nas unidades de internação 
de um hospital geral particular de Belo Horizonte. 
 
MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo 
relato de experiência. Relato de experiência é 
definido como uma ferramenta da pesquisa 
descritiva que apresenta uma reflexão sobre uma 
ação ou um conjunto de ações que abordam uma 
situação vivenciada no âmbito profissional de 
interesse da comunidade científica(13).  
Os dados empíricos foram produzidos 
durante os meses de agosto a outubro de 2015. A 
amostragem do estudo foi por conveniência: 
totalizando 120 observações nas enfermarias do 
setor de internação adulto. Nesse caso, utilizou-
se observação direta e posterior, anotação sobre 
itens descritos no checklist. 
Esse instrumento foi construído pelo 
enfermeiro do SCIH com auxílio de um acadêmico 
de enfermagem que utilizou como base teórica o 
Guideline(2) do Centro de Controle e Prevenção de 
Doenças (CDC). Destacaram-se os seguintes itens 
preestabelecidos: placa de Identificação de 
isolamento visível no quarto do paciente; 
presença de avental; avental pendurado 
corretamente; luvas disponíveis no setor; 
insumos para higienizar as mãos; e uso exclusivo 
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de materiais para o paciente isolado (aparelho de 
pressão, termômetro e outros). Nesse modelo 
não foi avaliada a porcentagem das práticas de 
HM da equipe multidisciplinar, uma vez que esse 
indicador faz parte de um projeto maior 
executado no hospital de estudo conforme 
recomendações da Estratégia Multimodal de 
Higienização das Mãos(14).  
O checklist foi utilizado pelo SCIH duas 
vezes por semana no período da manhã (09:00h) 
em todos os pacientes que estavam em 
precaução de contato por microrganismo MDR 
(média: 10 pacientes/semana). Esse instrumento 
objetivou inicialmente aperfeiçoar o processo de 
vigilância epidemiológica do SCIH e detectar 
possíveis falhas em relação às medidas de 
precaução de contato.  
No primeiro momento, foram realizadas 
oitenta avaliações e, posteriormente, 
treinamentos in loco com a equipe 
multidisciplinar. Inicialmente, foi elaborado um 
folder para cada profissional com o tema 
“Medidas de precaução de contato como 
estratégia para redução das Infecções 
relacionadas à Assistência à Saúde”. O conteúdo 
do treinamento contemplou os seguintes tópicos: 
conceito de IRAS; o que são as medidas de 
precaução de contato; quais são os cuidados 
referentes à precaução de contato; as formas 
corretas de retirar e pendurar o avental; e a 
importância dos cinco momentos da higienização 
das mãos(2,14). A duração foi de 30 minutos e 
obteve-se como público-alvo os profissionais de 
enfermagem (n=60), fisioterapia (n=10) e equipe 
médica (n=4).  
Após o término dos treinamentos, os itens 
do checklist foram avaliados novamente pelos 
profissionais do controle de infecção seguindo a 
metodologia preconizada: observação direta 
(n=40) e posterior anotação. Para este estudo 
não foi necessário um parecer do Comitê de Ética 
em Pesquisa. Entretanto, foram seguidas as 
normas da Portaria n. 466, de 12 de dezembro de 
2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS)(15). 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A Tabela 1 mostrou que a maioria dos 
profissionais fixou visivelmente a placa 
“precaução de contato” na porta do quarto do 
paciente isolado. Infere-se que os profissionais se 
preocupam em sinalizar aos outros para 
adotarem as medidas preventivas adequadas 
conforme se recomenda o protocolo institucional. 
 
 
Tabela 1 – Resultado dos itens do checklist piloto avaliados pelo SCIH nas Unidades de Internação, 2015. 
 






1. Placa de isolamento visível  95% 100% 
2. Presença de avental nos quartos 80% 100% 
3. Avental pendurado corretamente 2,8% 10% 
4. Luvas disponíveis no setor 57,5% 83,3% 
5. Insumos para higienizar as mãos  98% 100% 
6. Uso exclusivo de materiais  22,5% 22,5% 
Fonte: próprio autor. 
 
Na avaliação do segundo e terceiro item do 
checklist foi observado que em grande parte dos 
quartos havia presença do avental de pano, 
porém poucos estavam pendurados 
adequadamente. Nesse caso, sabe-se que o risco 
de disseminação de microrganismos para outros 
pacientes é maior devido ao armazenamento 
inadequado(6, 12). 
Em relação à disponibilização de luvas de 
procedimento, tem-se que pouco mais da metade 
estava acessível para uso coletivo. Nesse caso, a 
observação ocorreu apenas no período da 
manhã, portanto a taxa não é fidedigna 
considerando ausência de horário fixo para a 
enfermagem requisitar e buscar esse material na 
farmácia da instituição durante a jornada de 
trabalho.  
Quanto aos insumos para HM (sabão e 
preparação alcoólica), obteve-se bom resultado 
no item de avaliação do checklist. No hospital de 
estudo, todos os pontos de assistência possuem 
dispositivos de álcool e/ou pias com insumos para 
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HM conforme se recomenda a Organização 
Mundial da Saúde (OMS)(14). O ponto de 
assistência é caracterizado como local onde se 
reúnem três elementos: o paciente, o profissional 
de saúde e a assistência ou tratamento 
envolvendo o contato com o paciente ou suas 
imediações (área do paciente)(14). Embora a 
higiene de mãos não fosse avaliada no teste 
piloto, destaca-se a prática como simples e eficaz 
para prevenção e controle das IRAS(2-6).  
Na avaliação do uso de materiais exclusivos 
por paciente isolado, encontrou-se que poucos 
quartos disponibilizavam de forma individual o 
aparelho de pressão, termômetro, estetoscópio e 
outros. Assim sendo, como forma de prevenir a 
transmissão cruzada, os profissionais do SCIH 
orientavam a limpeza e desinfecção desses 
objetos entre pacientes. Sabe-se que o uso 
restrito e individual reduz a propagação de 
microrganismos no ambiente hospitalar, podendo 
acarretar no declínio das colonizações/infecções 
decorrentes do cuidar em saúde(2, 5, 9).  
Após avaliação e análise dos dados 
coletados em dois meses de observação, 
levantou-se a necessidade da realização de 
treinamento in loco com os profissionais da 
equipe multidisciplinar. Foi elaborado um 
material de divulgação (folder) com auxílio do 
setor de marketing e comunicação do hospital, 
posteriormente entregue aos participantes 
envolvidos no processo de aprendizagem. 
Durante o treinamento, a equipe mostrou-
se participativa e esclareceu as dúvidas em 
relação à temática. Durante a exposição 
dialogada, a higienização das mãos foi 
considerada por unanimidade a principal medida 
para redução das infecções que está diretamente 
relacionada à qualidade da assistência médico-
hospitalar. 
No entanto, foi notório que a maior 
dificuldade estava atrelada ao uso do avental. No 
hospital de estudo existem suportes em todos os 
quartos para pendurar essas peças de vestuário, 
não justificando a estrutura física como causa do 
problema. Além disso, a equipe de enfermagem 
relatou desconforto no uso desse item 
principalmente pelo calor excessivo gerado 
durante o banho no leito. Os profissionais de 
fisioterapia afirmaram que vestir o equipamento 
de proteção individual (EPI) não atrapalha suas 
rotinas e a equipe médica não se manifestou 
durante o período de discussão. Estudo 
encontrou dados semelhantes em relação ao uso 
do avental, destacando o incômodo gerado aos 
profissionais durante a assistência ofertada ao 
paciente(9). 
Após a realização dos treinamentos, os seis 
itens do checklist foram avaliados novamente. 
Observou-se que todas as enfermarias possuíam 
a placa de identificação e presença do avental 
próximo ao leito, porém poucos profissionais 
permaneceram pendurando-o de forma 
adequada. Esse fato gerou preocupação entre os 
pesquisadores e levantou a necessidade de 
realizar maiores ações de sensibilização com os 
profissionais de saúde. Logo, infere-se que a 
educação preventiva contribui para valorização 
do uso correto do EPI(16). 
As luvas estavam disponíveis na maioria 
dos setores de internação. Embora essa taxa não 
seja realística, destaca-se que o SCIH percebeu 
supervalorização da utilização desse material na 
prática assistencial. Estudo afirma que o uso de 
luvas ganha mais peso entre a equipe de saúde 
quando comparado à HM(6). Esse fato pode 
contribuir para propagação dos agentes 
patogênicos no ambiente hospitalar, 
aumentando, assim, o número de eventos 
infecciosos inesperados(2, 4). 
Na avaliação dos materiais de uso exclusivo 
por paciente isolado, não houve melhora da 
adesão. Esse problema está atrelado à falta de 
estrutura e quantitativo insuficiente 
disponibilizado para todo hospital. Nesse caso, os 
profissionais do controle de infecções 
continuaram ressaltando para toda equipe sobre 
a importância de realizar a desinfecção correta 
desses objetos entre pacientes para redução da 
carga microbiana(2).  
No fim das avaliações, percebeu-se a 
necessidade de manter treinamentos com menor 
periodicidade abordando as recomendações 
preconizadas para utilização do avental e foi 
proposto um modelo de reciclagem trimestral 
para atualização da equipe multidisciplinar. 
Estudo mostrou que profissionais recém-
formados tendem a seguir mais protocolos 
institucionais quando comparados aos que 
possuem vasta experiência e tendem a não 
reciclar os conhecimentos ao longo do tempo(17). 
Diversos autores ressaltam a importância 
de treinar a equipe multidisciplinar para obter 
êxito nos aspectos que tangem à prevenção e 
controle das IRAS. Além disso, é importante 
destacar a necessidade de mudanças de atitude e 
comportamento dos profissionais de saúde para 
melhora da adesão em relação às medidas 
preventivas específicas(17-20). 
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A utilização do checklist possibilitou 
aperfeiçoar o processo de vigilância 
epidemiológica do SCIH através da identificação 
de falhas que ocorrem na assistência prestada ao 
paciente em precaução de contato(21). Com os 
resultados obtidos através desse instrumento foi 
possível compreender os aspectos intrínsecos ao 
processo de trabalho que influenciam no 
aumento ou declínio da taxa global de infecção 
hospitalar. 
Tendo em vista a limitação de que o estudo 
se deu em um único hospital privado, onde a 
técnica de HM não foi avaliada juntamente com 
os itens do checklist e as observações diretas no 
segundo momento aconteceram próximas ao 
treinamento, percebe-se a necessidade de 
ampliar a pesquisa a outros hospitais para fins de 
comparações e possíveis generalizações visando 




O checklist permitiu detectar falhas 
relacionadas ao armazenamento inadequado do 
avental de pano que podem favorecer a 
transmissão cruzada de microrganismos no 
ambiente hospitalar, além disso, contribuiu para 
avaliação das medidas de precaução de contato 
nas unidades de internação e foi aprovado após 
três meses de teste para ser incorporado ao 
processo de trabalho do Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar.  
Esse instrumento mostrou-se uma boa 
opção para o levantamento de necessidades de 
treinamentos com a equipe multidisciplinar. 
Nesse sentido, os itens que obtiveram baixa 
adesão foram trabalhados juntamente com os 
profissionais de saúde para gerar impacto 
positivo na melhoria da qualidade da assistência 
ofertada ao paciente isolado, porém o 
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